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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎرداري ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮس ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺗﻔﺎق     
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎرداري . ﺷﻮد و از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺰ در اﮐﺜﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﯾﮏ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻏﻠﺐ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻘﺮ و ﺑﯿﮑﺎري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺎرداري در .  ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻓﺮزﻧﺪان اﯾﺸﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻧﮕﺮش
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ داراي ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﮋاد، ﺗﻐﺬﯾﻪ و ژﻧﺘﯿﮏ در 
  . ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    
ﺑﺮ  ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن ﯾﮏ روﯾﺪاد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺎرداري ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮس ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي 
ر اﯾﺠﺎد  ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺎدﺤﺴﻮب ﺷﺪهﺑﺪن ﻣ
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت  را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ او ،ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺪ
   (1).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﯾﻌﻨﯽ   اﺗﻔﺎق ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ،ﻣﺨﺘﻠﻔﯽﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻨﯿﻦ     
ﮐﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﻮﻋﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻧﺮﻣﺎل، و ﯾﺎ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺎرداري ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺑ . در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪدﻗﯿﻘﺎً
زﻣﺎﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ داراي ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮي 
   (2-6.)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎرداري  ،ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎرداري در ﺟﻮاﻣﻊ و  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳ     
اﺳﺎس  ﺑﺮ   ﺳﺎل اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد،91 ﺗﺎ 31ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
 ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮع 91 ﺗﺎ 01ﺗﻌﺮﯾﻒ دﯾﮕﺮي ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺎ 01ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻮاﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎرداري  ﺳﺎﻟﮕﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﺟ91
در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺮح و 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 02ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
   (2).ﺑﺎﺷﺪ
، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﻧﻮﺟﻮان داراي ﺷﺮاﯾﻂ (6)،ﺷﻮد      
و  ﺧﺎﺻﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪروﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ 
  (7). ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺗﻔﺎقﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺟﻬﺎﺗﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﻠﻮغ ﮐﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﭘﯿﺶ روي  ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ     
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ،  ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ازﺟﻤﻠﻪ
 آداب و رﺳﻮم ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ. (8)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .اﺳﺖو ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
  :ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  ﻣﻬﻢ
ﻣﺬﻫﺒﯽ وﻗﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي  -1
  (9،7.)ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ
ر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻗﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ د ﮕﯽ وﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨ -2
  (9،7.)ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ
ﺑﺮ روي ﻣﺎدر ﻧﻮﺟﻮان  ﻣﺆﺛﺮﺟﺴﻤﯽ اﺷﺘﯽ وﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪ -3
  (7،1، 9- 51).در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﺰرﮔﺴﺎل
ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮ روي ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺎدر  ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ -4
  ( 7،1، 9-51.)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺎدر ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﻮﺟﻮان در
در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻋﯽ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎ  و ﺑﺎزﺗﺎبﺎرﻓﺘﺎرﻫ     
ﯾﮏ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ
اﻣﺎ اﯾﻦ ﻧﮕﺮش  ،(2)،ﻓﻮق ﻣﺘﻔﺎوت و اﻟﺒﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 آن درﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي  در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﻗﺒﺎﯾﻞ و ﻗﻮﻣﯿﺖﺎً ﻣﻨﻔﯽ ﻟﺰوﻣ
ﻓﺮﻫﻨﮓ  اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮع .(24-54)،ﮐﺸﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت در ﻏﺎﻟﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘ
    (2).ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮوري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ آﻧﯿﻢ  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  ﮐﻪ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ را
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان  ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان،
 ﻣﺘﺎرﮐﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ رﻓﺎه ،ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺪر در ﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐﻪ در اﻧﯽﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎدر. (7)،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﺪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻨﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﮐ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﻃﻮل اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﮔﯽ ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﺪ و ﺑﻌﺪ از آن در زﻧوراند
 و  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﯽ ﮐﻪ ﺑﺎردار ﺷﺪه و زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﺎﻧﻧﺸﺎن داده ﻧﻮﺟﻮاﻧ
  وﺷﺪهﻪ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ آورﻧﺪ اﻏﻠﺐ از اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺤﺮوم ﭽﺑ
 ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯿﻪ را از دﺳﺖ  ﯾﺎ اﯾﻦ
را اﻣﮑﺎن داﺷﺘﻦ ﯾﮏ ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺟﺘﻤﺎع  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ،
ﮐﻪ  ،(2)،دﺳﺖ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﻪ آن  ﯾﺎ اﺻﻼًﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻤﺘﺮ 
 .(61)، و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ﮔﺮدداﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ
  ﻓﻘﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن درآﻣﺪ،،ﺑﻪ ﺗﺒﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي
 ﺳﺎﻟﮕﯽ، 03ان ﺑﻌﺪ از ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﻣﺸﮑﻼت ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺘﺎر
د ﺑﺎ ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ در اﻣﺎﮐﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ اﻓﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ  .(2)،ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﺠﺎدزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮزي و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ داراي ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺟﺪي از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
ﮐﻪ  اﯾﻦاز ﺟﻤﻠﻪ . (61)،اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ن ﺑﻪ اﻣﮑﺎن اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎ
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اﻣﮑﺎن  ورود  ،(71،61)،ﺎﺑﺪ ﯾﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان 
 و ﺑﺮﻗﺮاري  داﺋﻢاﻣﮑﺎن ازدواج ،(2)،ﮔﯿﺮي دارد ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ
ﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﯾﺪار در ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴ
رآﻣﺪ ﭘﺪران داراي ﻣﯿﺰان د، (91،81،61)،ﻣﺎدران ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤﺴﺮان  ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻘﺮ و ﮐﺎﻫﺶ درآﻣﺪ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻌﺪي آن 
 ﺗﺮي و  ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، (02،61)،ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮزﻧﺪان  ،ﻫﻤﮑﺎران
ﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾ
 ﻫﻤﯿﻦ .(12)، درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ05ﻫﻢ ﺳﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 در ﻪ ﻫﺎي ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮانﭽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑاﯾﻦﻃﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﺲ ﮐﻤﺘﺮي  درﺻﺪ ﺷﺎ05 ن ﺧﻮدﺎﻻ ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﺴﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت دارﻧﺪ، ﭘﺴﺮاﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﺎدران 
 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺴﺮان ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺰه ﮐﺎري و رﻓﺘﻦ ﺑﻪ زﻧﺪان   درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ31 ﯾﮑﺴﺎن
و ﻫﺎرون در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  .(22)،را دارﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﺗﺴﻬﯿﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از  ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ
 در اﺑﺘﺪاي ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻬﺎرت،ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻼس
ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺑﺎرداري در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺮ روي 
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎرداري ﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻮﺟﻮا
از  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  در دوران ﮐﻮدﮐﯽﻫﺎ را ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
 آﻣﻮزش ﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﻫﺎ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
 از ﻣﻮارد  دﯾﮕﺮﯾﮑﯽ .ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ آن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع 
 .(22،12)،ﺷﺮم آور ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻓﺮزﻧﺪان او ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ اﯾﻦ ﺳﻮال ﺟﻮزي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد؟
ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ  رﻏﻢ اﯾﻦ ﻠﯽوﺳﺘﺎﯾﯽ ﻋدر ﺟﻮاﻣﻊ ر
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 اﻣﺎ ،(22،12)،ﻣﻨﻊ ﮐﺮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم آﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ  ﺗﺎﺛﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
اﻏﻠﺐ ﻣﺎﻧﻊ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ 
 ﺴﯿﺎري از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺑﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ   ازﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ
  (91،81.)ﻫﺎ را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ آندﻫﻨﺪ و 
 ﻋﻮارض و ،ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ      
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي : روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات آن ﺑﺮ
ﻧﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد ﺑﺎرداري ﻧﻮﺟﻮا
 .روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺒﻌﺎت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
  : ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
-51،42،32)،دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ       
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ، (61،32- 82)،زاﯾﻤﺎن زودرس ،(6،11
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎري ،(42،71)،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري
و ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رﺷﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ، (71)،ﮐﻠﯿﻮي
-13)،ﺳﺰارﯾﻦزاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش  ،(32،72-13)،داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
-33)،ﻣﺮده زاﯾﯽ ﯾﺎ ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، (32،61،92
ﻣﺮگ ، (71،23-43)،ﻣﭙﺴﯽ ﯾﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽاﮐﻼ، (22،61،03
ﺟﻔﺖ ، (13،03،32،61،53- 93)،آﻧﻤﯽ ،(1)،ﻣﺎدر در اﺛﺮ ﺑﺎرداري
، آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ (22)،ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ،ﺳﺮ راﻫﯽ
   (43،22.)ﻣﺎدرزادي
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﺎت را ( MDG)دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻣﻠﯿﺘﻮس       
ﻠﻮﮐﺰ ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﺑﺎرداري ﮔﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﯾﮏ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﭼﺎﻟﺶ در ﻣﯿﺰان ذﺧﺎﺋﺮ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺪن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در 
ﻓﺮﺻﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد  اﯾﻦ
و در ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺪار آن، آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﯾﺎﺑﺖ 
اﺧﺘﻼل ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ در . ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد
ﺷﮑﻞ ﺧﻔﯿﻔﯽ از ﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺑﺎرداري ( TGIG)ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  .  ﺑﺎﺷﺪMDGاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 و ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلدﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت 91ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار  7002 ﺗﺎ 5002ﻫﺎي 
 ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎ TGIG و MDGﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان  ري،ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎردا
ﻣﯿﺰان ﺳﻦ در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در .  ارﺗﺒﺎط داردﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان ﺣﺎﻣﻠﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
 ﺣﺎﻟﺘﯽ از ﭘﺮه MDGﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ  از آن. ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺒﻮد
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎردار دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﯽ آن 
  .ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، در      
 7002 ﺗﺎ 4002ﻫﺎي  ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل وﻣﻮﮐﺘﺎر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
 ،در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺺ. اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺳﻦ،
 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران 42 ﺗﺎ 02ﻣﯿﺰان دﯾﺎﺑﺖ در ﻣﺎدران 
  (42).ﻧﻮﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﺣﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان       
ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻻ را 
   ﻋﻠﯽ ﻫﻤﺘﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران-(ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري)ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎرداري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
73 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
( ﺑﺰرﮔﺴﺎل) ﺳﺎل42 ﺗﺎ 02ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ 
( ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن) ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ91و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار آن ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  (34).اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﮑﺎﭼﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ       
 ﺗﺎ 6002ﻫﺎي  در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل راﺟﺎوﯾﺘﯽ ﺗﺎﯾﻠﻨﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ در زﻧﺎن 7002
ان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎردار ﻧﻮﺟﻮ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﺮوج ﺑﺎ وﮐﯿﻮم در ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ  ﺑﻮد،
  (6).ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻮد ﻧﺤﻮ
ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﺴﺎل و  ﭘﺮاﺗﻮﻣﺒﯿﻦ دو ﻋﻮارض اﯾﻨﺘﺮﭘﺮاﺗﻮم و ﭘﺴﺖ 
 از ﻣﯿﺎن اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﺳﺰارﯾﻦ، ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد،
ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ 
در اﯾﻦ  .ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﺎدران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﻤﺮه : ﻦ ﻋﻮارض ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺗﺮﯾﻦ اﯾ ﻣﻬﻢ .ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، ،5ﯿﻘﻪ  در دﻗ7 ﮐﻤﺘﺮ از آﭘﮕﺎر
 و  ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  .زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ از ﻣﻮﻋﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ       
ﺑﺮ ﺧﻄﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﭼﺎﻗﯽ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ 
 ﺗﺎ 4002ﻫﺎي  و ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎلﻣﻮﮐﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸ7002
ﭼﺎﻗﯽ ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن ﻣﯿﺰان ﭘﺮه 
وﻟﯽ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ،
 دو ﮔﺮوه از ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان و ﺑﺰرﮔﺴﺎل، در ﻫﺮ اﺗﻔﺎق ﻧﯿﺎﻓﺘﺪ
ﺑﻪ  .ﻣﯿﺰان ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳ
 .ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه و اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
در زﻧﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻧﻮﺟﻮان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، داﺷﺖ و
ﺟﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ در زﻧﺎن ﻧﻮ
   (8).ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ آﻣﯿﻨﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ        
 در اﯾﺎﻟﺖ ﻓﻠﻮرﯾﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ 7002 ﺗﺎ 8991ﻫﺎي  ﺳﺎل
اﺛﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺪر در ﻋﻮارض ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎدر ﻧﻮﺟﻮان و 
ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﻀﻮر ﭘﺪر ﺑﺮ روي ﺟﻨﺒﻪ 
ﺷﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﻬﺪا
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﺪر را 
 ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و 
ﻣﯿﺰان دﯾﺎﺑﺖ    ﺗﻮﺟﻬﯽﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﺪر را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻗﺎﺑﻞ 
در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان  .ﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑ
 ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻓﺸﺎر ﺗﻔﺎوﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس،
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي وﺟﻮد  ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ،
ﮐﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺎدران  ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻢ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران  ﻧﻮﺟﻮان در ﻏﯿﺎب ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﭘﺪر
زودﺗﺮ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه و ﻧﯿﺰ  ﻮردار از اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ،ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮﺧ
  (71).ﻫﺎ اﻧﺪﮐﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزﻧﯽ آن
 از ﻋﻮارض ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ  دﯾﮕﺮﯾﮑﯽ       
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
-83)،دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎردار ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي در ﻣﺎدران .(53
و ﺟﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  (ﺣﺎل رﺷﺪ در)رﺷﺪي ﻣﺎدر
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﻋﻮارض آن 
   (04).ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر        
 ﺳﻮم ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
ﺑﺎرداري و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻃﻠﻮب ﺑﺎرداري در ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ
در ﻣﺎدران  (21/5 و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 01/5ﮐﻤﺘﺮ از )ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻢ ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎرﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎﻋﺚ وزن ﮐ
   (93).ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﺷﻮد
ران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎوﻧﺪ و ﻫﻤﮑاي ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﻣﻌﺘﻀﺪي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺎرداري در 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﻣﺎدران ﺟﻮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،
ﺧﻮن رﯾﺰي ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ  دﻓﻊ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم، زاﯾﻤﺎن زودرس، ﮐﻪ
ﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻟزاﯾﻤﺎن و ﻣﯿﺰان ﺗﻮ
 از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﯽ وﻟﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد،
زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، زودرس ﮐﯿﺴﻪ آﻣﻨﯿﻮن،
آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ   ﻧﻮزاد،5دﻗﯿﻘﻪ  آﭘﮕﺎر ﻋﺪد ،(آﻧﻤﯽ)ﺧﻮﻧﯽﮐﻢ  ﺳﺰارﯾﻦ،
ﻫﺎي ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   (43).وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺻﻔﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن در ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا در ﮔﺮﮔﺎن 
ﻫﺎي ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،
 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎرداري در 03در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن زﯾﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ  ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ زاﯾﻤﺎن زودرس
اﺳﺎس ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ  ﻧﯿﺴﺖ و ﻫﻢاز زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﺮاه
ﮐﻢ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن،
    ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽﯽﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود، هرﺎﻤﺷدادﺮﻣ ،مﻮﺳ 93 
 38
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو يرادرﺎﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ و ردﺎﻣ ﯽﻧﻮﺧ.  ﻦﯾا رد ﻪﺘﺒﻟا
 يراد ﯽﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ناﻮﺟﻮﻧ ناردﺎﻣ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﯽﮑﯾ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺷاد نﺎﻤﯾاز نﺎﻣز رد يﺮﺘﻤﮐ ﯽﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺲﮐﺪﻧا
ﻮﺗ ﯽﻣ نآ ﻞﯾﻻد زا ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻦﺳ رد يرادرﺎﺑ ﯽﻔﻨﻣ تاﺮﯿﺛﺎﺗ ﺪﻧا
ﺪﺷﺎﺑ ﺲﮐﺪﻧا ﻦﯾا ﺮﺑ.)41(  
  و ﺚﺤﺑ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ  
        ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ
ﺶﻟﺎﭼ زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نﻮﻨﮐا ﻢﻫ ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ يرادرﺎﺑ  يﺎﻫ
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ - ﺖﺳا يﺮﺸﺑ ﻊﻣاﻮﺟ يور ﺶﯿﭘ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
رد ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ تﺎﺟرد ﺎﺑ ﻪﺘﺒﻟا ﻪﮐﮓﻨﻫﺮﻓ ﺎﺑ ﺎﻫرﻮﺸﮐ زا يرﺎﯿﺴﺑ  
ﺎﻫ،دراد دﻮﺟو دﺮﻓ ﻪﺑ ﺮﺼﺤﻨﻣ ﯽﺒﻫﺬﻣ مﻮﺳر و بادآ .  رد
ﮓﻨﻫﺮﻓ ﻦﯾا زا يداﺪﻌﺗ ،ﺎﻫ ًﻼﻣﺎﮐ ﺮﻣا ﮏﯾ ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ يرادرﺎﺑ 
 ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ لﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ و ﯽﻧﻮﻧﺎﻗﺘﻌﯿﺒﻃًﺎ  شﺮﯾﺬﭘ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 يﺮﺘﻤﮐ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﻔﻨﻣ تﺎﻌﺒﺗ عﺎﻤﺘﺟا زا ﺮﮕﯾد ﯽﻀﻌﺑ رد و دراد
 ﻪﺑ ﺮﻣا ﻦﯾا ﺎﻫرﻮﺸﮐ مﺮﺷ ﺐﻠﻏا و ﯽﻧﻮﻧﺎﻗﺮﯿﻏ هﺪﯾﺪﭘ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ
ًﺎﻌﻄﻗ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ حﺮﻄﻣ روآ ﯽﻔﻨﻣ ﺐﻗاﻮﻋ و ضراﻮﻋ تﺎﺒﺟﻮﻣ 
ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ عﺎﻤﺘﺟا رد يدﺪﻌﺘﻣ.  
 و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا تاﺮﯿﺛﺎﺗ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﮐ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ  ﺰﺋﺎﺣ و يﺪﺟ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ضراﻮﻋ ﺮﻣا ﻦﯾا
ﺘﯿﻤﻫاﯽاﻮﺧ ﯽﭘ رد وا ﻦﯿﻨﺟ و ناﻮﺟﻮﻧ ردﺎﻣ ياﺮﺑ ﺖﺷاد ﺪﻫ. 
 يﺎﻫ ﻪﺒﻨﺟ زا يداﺪﻌﺗ ﯽﺳرﺮﺑ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺘﺒﻟا
 هدﻮﺑ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺾﻗﺎﻧ ﻦﯿﻨﺟ و ردﺎﻣ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ
و ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﺪﯿﯾﺎﺗ ار ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﻢﻫ دراﻮﻣ زا ﯽﻀﻌﺑ رد.  ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
ﺪﺳر ﯽﻣ  ﻞﯿﺒﻗ زا يدﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﺮﻣا ﻦﯾا
،ﮏﯿﺘﻧژ ،ﮏﯾژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓ ﻂﯾاﺮﺷ راﻮﻣ و ﻪﯾﺬﻐﺗﺪﺷﺎﺑ ﺮﮕﯾد د.  
      ﺮﻫ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰﯿﻧ ناﺮﯾا رد  ﻪﮐ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دوﺪﺤﻣ ﺪﻨﭼ
ﺮﻈﻧ زا ﺮﺘﻤﮐ و ﻪﺘﺷاد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ ﻪﺒﻨﺟ ﺮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ ﺰﮐﺮﻤﺗ 
 ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ يدﺎﺼﺘﻗا و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ
،ﺖﺳا ﺮﻫ ﺪﻨﭼ عﻮﺿﻮﻣ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد 
يرﻮﺌﺗ ﺎﺑ نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ حﺮﻄﻣ يﺎﻫ توﺎﻔﺗ هﺪﺷ 
ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ار ﯽﺳﻮﺴﺤﻣ.  ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
،عﻮﺿﻮﻣ ﺖﯿﻤﻫا ﺰﯿﻧ و ﯽﻓﺎﮐ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺟو مﺪﻋ  تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ
،ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻫ ﻪﺒﻨﺟ نداد نﺎﺸﻧ ياﺮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ  و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
درﻮﻣ ناﺮﯾا رد نآ زا ﯽﺷﺎﻧ تﺎﻌﺒﺗ و عﻮﺿﻮﻣ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﯽﺘﺣ 
ﺖﺳا زﺎﯿﻧ.  
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Abstract 
Pregnancy is a physiological stress and will 
arise as a challenge when it occurs in young 
adults. It has been studied on different as-
pects such cultural, economic and health. 
Mothers, who are pregnant teenager, mostly 
face with the economic problems like pove-
rty and unemployment. There is a negative 
attitude towards teenage pregnancy in the 
most of societies. This negative view will 
subsequently make adverse effects and ou-
tcomes for mother and their children. In 
terms of health, teenage pregnancy would 
negatively impact both mother and embryo 
which these effects can be attributed to 
other factors such as genetics, race and 
nutrition in different societies 
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